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Las secuelas de la colecistectomía<ll 
~o har duda que la extirpación dc la 
\'csí<·ttla litiúsica, cum d(•finitivamente mu-
t•hos enfermos. Todos los autores estàn dl' 
at·twrüo hajo est e punto de vista. :-i obre 
lo que no hay aeucrdo es respecto al númr-
ro tk t•uraeioncs; pues rada e1rujano pre-
senta su Pstadístira. Ello es dehido segura-
mt•ntL• a que no sc considerau como ::;ecue-
las C'iertas molestia::;, no graves, que prcsen-
tan los operadoR. 
Por nu est ra part e pode mos a firmar, dcs-
pul>s de eontrolar rigurosam<•11te 112 eole-
à;tet'tomizados, que un 23 % quedau con 
molestias de intcnsidad variahlt·; unas ve-
t'Ps, son trastornos ligt•ros; pero ot ras so11 
tan graves y produecn talcs sufrimit•ntos, 
que obligau al cnfermo a llcn1r una vida 
miserable, exigiendo nuevas intcrvenciones. 
que algw1as veces curan (c;Heulo ignorado) 
pero otras no solamcntc' no mcjonm, siuo 
<¡uc empeoran la situación, eomo en la ma-
~·oría de casos atribuído~ a pcriviset•ritis. 
~o mc referiré en esta eomun Í<'ación a 
los sufrimicntos debido~ a un mal diagnós-
tieo, que conduce a pradicar una exéresis 
wsit·ular innecesaria. como en ca o dc ul-
t·ns duodenal simple o de tipo iC'térieo, de 
apt•tHlicitis, etc., que sc hau confundido con 
una eoleeistitis. Tampoco haré mcnción de 
'l t Comunicación ,,¡ Coogreso de la Litia<' biliar cele· 
l;>rado en Vichy, Septiembre 1932 
Por el doctor F. Gallart Monés 
Director de la E'cuela d~ Patolog-ia di~ e-t lv 1 del 
Hospital de Iu Santa CJ U7 y Sau Publo, de ll;ttn·lona 
aquellos en los eualcs sc practieó una opc-
ración incompleta. c·omo eu los casos dc <·o-
Iee isto-a pcmlici tis. 
[<~ntrc liUl'stros otwrados hay un 3 Cfr, que 
snfren nucvas c•risis dc cólico lH'pútico, c·on 
icterit·ia y fiehrc, y que han px¡mlsado y 
si¡?;Ut'll ex¡mlsando eúlcnlos. 1 >os dc e llos han 
sido nuevame1lte opcrados de eolédoeotomíu 
c·on drcnaje, sin ningún rcsnltado. 
En eua tro enfet·mo~ a quienrs se prat't i-
eó <·ok•cistedomía con drenajc del hcpatieo 
(3 por eàlculo, 1 por lJalH'l'Patitis), que sc 
mallt U\'0 Tn<lS llC Ull liH'S, IJl'I.'St'lÜ<ll'Oll dc 
los tres uwscs al año y me<lio, n uPvas cri-
sis de eiÍli<'o hepati<'o, c·on idcrieia y fil'hrc. 
Ello po<lría expli<'arse por nucvas ¡wHssé.~ 
tlt• colt•doeitis prodm·idas por ('{¡]eulos que 
pasan inadn•J·t i<los, o por inflamac·iom•s dc 
las vías hilial't'~. debidas a haderias quP <'11 
ellas <1nedaron, y que dc• tanto t•n tanto, 
por motivos ues<'onoeido:. ¡•:xaltan su Yit·u-
ll'tH'ia, aunqm· los hcmoeultiYos pnlf'ti<·<lllo, 
uurantc las nisis fueron todos ll('g'ativos. 
Claro que no se ¡JUecle negar que l'Xistt·n 
easos dl' colédoco engl'Osado. duro, lsh'no-
sado, euyas k'iione.· anatómiea: .-on eapacl'.~ 
de producir eri i· de cólico hepati<'o; pt•ro 
no sl' pucde neg-ar quP son raros. 
* • • 
lfay quicn atribuyc nua partc dt• la, e-
cuelas a lJancrutfiti.· ... -o (•aht: dtH1a (lll ·un 
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buen número dc litiasicos la padecen (tal 
vez mas de la mitad) ; pero también hay 
que reconocer que dcsaparece rapidamente, 
unas veces con sólo la extirpación de la ve-
sícula, y otras con el drenaje del colédoco. 
Es muy raro que al cabo de uno y medio 
a tres mesl'S dc la operación, el tubaje duo-
denal y el examen dc heccs, no nos dcmues-
tren el restablccimicnto dc la seereción ex--
terna del pancrcas. 
Por consiguiente, como secuela tardía dc-
be concederse a la pancreatitis un valor 
muy mediocre. 
Hay autores que atribuyen las crisis do-
lorosas del colecistectomizado a un estada 
alérgico de las vías biliares, que persiste a 
pesar de la exércsis vesicular. 
Sólo se nos ocurre contestar con las pa-
labras del Prof. l"lAUR!AC: "Je ne sais plus 
que penser des rnots allergie, irmnnnité, ana-
philaxie j ils dansent dans rnon cet·veau une 
sarabande, s'emmêlent, se confondentj bref, 
je préfère n'y plus s01tger pendant quelque 
temps et laiset· la décantation se faú·e: 
pent-etre aprés y verrai-je pltts clair." 
Voy a ocuparmc por fin dc dos cuestio-
nes actualmcnte en discusión: mc refiero 
al pape! de las perivisceritis y hepatitis en 
los sufrimientos dc los colecistcctomizados. 
Es corriente ver cnfermos operados sin 
ningún síntoma radiológico de perivisceri-
tis del carre[01u· derccho, que presentau 
una serie dc trastornos dolorosos, de tipos 
muy diversos, traducidos por peso después 
de las comidas, o dolor eon irrradiacioncs 
al dorso y espalda. Otros aquejan crisis do-
lorosas con vómitos, que recuerdan las dc 
antes de la opcración, y coinciden con las 
reg las. 
Por el contrario, hay operados con sín-
tomas radiológicos cvidentes de perivisce-
ritis, que engloba el duodeno, el angulo de-
rccho del colon y que jamas han sufrido. 
Y estos hechos no son una excepción, sino 
que sc repiten a diario ; ademas dc que to 
das las operaciones que sc rceomiendan pa. 
ra luchar contra dicha complicación, no 
hacen mas que agravarla. 
Cabc, pues, dudar dc que la perivisceri. 
tis sca capaz de producir tantos trastomo~ 
post-operatorios, como lc atribuycn mueh0.~ 
autores. 
FLÜRKF..N y !JICK, atribuycron muchos tk 
los trastornos a espasmo o inflamación dd 
esfínter de Oddi, pcro a nucstro entendrr, 
rsto es muy hipotético y difícil de demos-
trar en clínica. Ademas de que las opera· 
ciones rccomendadas para actuar sobre di-
cho esfínter, ya indirectamentc (colédoeo-
duodenostomía), ya directamente (sección 
transduodenal de la papila) no han dado 
los rcsultados que se cspcraban. 
Nos falta para acabar, dediear dos pala-
bras al pape! que representa la h epatilis 
en las secuclas del eoleeistectomizado. 
Es frecuente observar en las biopsias hc-
paticas de los litiasicos, focos de inflama-
ción de la glandula. Es muy lógico pensar 
que dicha hepatitis reacciona] consecutiva 
a la inflamación vesicular, desaparczca con 
ella. Así ocurre a lo mcnos, con gran frc-
cucncia, en otras partes del organismo. 
Suponiendo que dicha hepatitis pcrsis-
tiera o hubicse curado a cxpcnsas de ser 
sustituído una pm·te del tejido noble por 
conjuntivo, ¿qué mcdios tenemos en clínica 
o laboratorio para averiguarlo~ 
Actualmente ninguno, ya que dichas le-
siones no dau signos de insuficieneia hcpa-
tica; y aunque los dieran, actualmentc no 
disponemos de un medio scguro para des-
pistaria. 
Ile tenido vario cnfermos opcrados de 
colecistectomía por litiasis, en lo cuale !Sl. 
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elH'Ciltró en su hígado lesiones macro y mi-
croscópicas dc la cirrosis, que soportaron 
perfeetamentc la operación y su curso post-
o¡1cratorio fué perfectament e norma 1. 
CONCI.JCSIONES 
1." Los colecistectomizados por litia-;is 
biliar sufren: A) Porquc sc les forman mw-
vos caleulos en las vías biliares. B ) Por-
que ademús de su litiasis padccían otra lc 
sión que pasó inadvertida. C) Porqur pnv-
Jen quedar con una lesión orgúniea c-olcdo-
eal o pancreatica, casos muy cxeepcionales. 
D) Por una serie de motivos que hasta hoy 
dPsconoccmos. 
2.• El papel de la perivi~wl'l'Ítis en la 
producción de trastornos dolorosos, dclY· 
areptarse eon mucha prudenci:1. 
3.a !.JO mismo podcmos decir dc las hr 
patitis secundarias. 
4.a Crcemos es una cquivoración bu:->-
ear en un trastorno local la mayoría de las 
eau!'las de los sufrimientos post-operatorios. 
Es necesario acordarnos de que la litiasis 
vesicular o coledocal es un episodio de la en-
fl'rmcdad; y como di jo el gran macstro 
CH.\D'FARD, la cirugía cura di<'ho episodio, 
pero no la enfermcdad. La litiasis biliar t';o; 
una discrasia. en la cual son un factor pri-
mor<lia I h; glímdulas endocrinas, trastor-
nando el mctabolismo. Seguramcnte el h1-
gado no tienc màs importancia que cllas, 
en ln proJucción dc la enfcrmeclad. 
ií.• l .. a infeceión dcsempeña un papel de 
primer ordcn en las manifestaciones litia-
:sica;., poniendo de rclievc casos que de no 
Sl'r ella, hubieran permaneeido !atentes. En 
1·iertas ocasiones, su valor aumcnta tanto, 
que <'asi lo es todo. 
CO:\ CL( 1:<10:\ s 
1.• ¡;¡ ,, r·nl·leci-~t edomit:ntx /HT /ilirr -'i l¡i/i rtr 
·'"fn i.r,.n: A: ¡JCI'IJU/'; se'l .~ formen nou-• l ' li/cul., 
rt lr s ric., biliar~:~. B: ¡JI!I'IJUi' a !Iem!'' !lc /fur., li-
tia.,;" .,ujricn 111111 altra le.,ió quC' rn ¡m.,.,,,. in-
arlrrrtida. C; !JI:I'IJUè pollen lf/1('1/rtr fllllfJ /11111 
/C'Nii) OI'!JI)Ilil·a col-lcrlocal o ¡JaiH.-rerifi<·a. va.'''" 
11111/l e;rcepciona/.~. ¡¡: ¡¡er una ~èrie de lllfltiu.< 
IJII{' /ill.'i fl!ïlÍ tlCNCOIICÍJ'C/11. 
2.• 1-Jt pu¡H.'r dc la periri-•ccriti" en la ¡n·,,. 
clucd{j del.s tra.~torn., rloluro.,o.,, !leu UI'C('J!/flr--'1' 
r1111b molta prudi'll<'ilt . 
. J.• Hl llllltei.L' pollem dir de /e,, IIC[Jatiti., .--w 
l'lli! dàrics. 
~-· Creiem r¡11e (.- !111'1 ('IJIIÍI'OI'aciti llllsl'lll ' 
am/1 un trastorn local la 11111joria 111' 11'-' 1'1111-'<'·' 
llei., NOfriments Jlll-~f-oJ1Cratnri8. Bs 111'1'1 ,,.,trri l'l' · 
cordar de IJUe la. lilia.~i re.~ieula.r o eol·lci/IWIII 
¡<,, un epi8odi rlc l'cn{ametat; i r·om lt11 1lil d 
uran nwstre Cu \l ' I•FAHu. la cirur¡¡ia curtl d -'11~­
rlit CIJi-~odi z¡cr() 110 l'CIIjcrmetat. La lilill-'i lli 
fiar t'•' 11/llt lfi.'iCI'ÜSÍII, (I la IJIIUl !<ÓII 1111 flrcfor 
¡1rinwnlial lc.~ ¡¡llintllllCs ClHlocrilll'·'· lraslt•nllllll 
el meta/Jofi.,mc. •'-'<:!JIIlrtmellf l'I ft' l[/1 ' "" f( 111< '.~ 
importàm·ia. r¡uc r~r¡ucxtc., cn la protlltcr·i6 <lc 
ruztermctat. 
;).• La ïnfr·cr·ió fa un ¡m¡•n dc ¡Jriuu·r ortlrc 
r1 les liWIIife.,/rf(·it!llx ¡¡¡;,¡.,if¡tu·.,. JHI-'~11111 i/¡· rr 
I/en ca .~os r¡uc, tlc no (s.,r-r IIIJiff'.,fa. lw¡¡ru: rn1 
penna1wscrtt lolclllx. 1-Jit cer/e., ocasions el seu 
1'11lor augmenta tant, !Jile quasi el té tot. 
rO:\ CL( NIO:\,..¡ 
1. ,1.¡1rt'8 lliti' clwl<·r·yH/eclomil ' JJIIIlr litllios " 
l•iliairc, le nwlrt<lc ¡¡cul xt~uffrir: 
, i) "i cau xe de la rcfonllaliou ili' f'ltlt·u/.· rlan .v 
/c., voit:s IJilill in·8. 
U) "1 (<1111-~1 ' (/(' /'C,J'I-'1~ ' 111'( ' 111111 ·"•11/IÇtillllt' t ' 
II'IIIIC au/re lcxitm. 
0) J'(l./'( 't'IJII(' 1//l(' /c.,Ïf/11 IJI'f/IIIIÏIJIIf' t•/lt¡[¡·t/1 -
IJ!ll' Oil [111111'1111/ttfllC 11 /ifl'·'i.·l<' l ' l'll.r ·'011( (/¡ ·' 
t·a ·' trè., e.rnpl ioHcl.<. 
J)j /'Oli/' (/(' ,'i ('(lliS('.< /ili-< (1!1 '1111' ('IJII/1111 .• • 
~- T,c r61v ¡lf • la JI!Tit·ixl·<rilt' !To¡¡., /fi ¡tmtlrw-
twn lle-• tmu/Jir·., llr!llll 11/Tll.r 1loi/ l'fre nnt.:t 'flll 
(I t'CC l'<'·<C1TC. 
.J. O' c., I 011-<-'i lc l'li·• rh·x ht ¡taliln ~¡·,·tmtllli · 
re-<. 
¡. ;\ orn< crtt!l'lll-' unf· u-r< ur l'itt rdu·r· /'e.r¡!li-
l'(f/iiJI! ([('.'! MJII//111111'1'8 fJI!Xf·OJ!( rtlfOil'l ·' t/f/1/., Ull 
lrouiJlo lm·o/. 011 doit _,,. rrt/!Jidcr ,,,,. /1t lilllin.,c 
r c,iculairc ozt l'iw/¡·rlo<¡lfl' e-'t 11111 t"¡1i-"Jilc ''""·' 
11111' 1111/llldÍC, ci ('OIIIJIIC /(' J'J'IJ/1 X.'i('/1/' ('Jl\1 ' 1 • 
nun " dit. "/ll cllirur¡Jie ¡¡e ;tt !lliiTir l'tf'i"""' ' 
mrn• ¡ttt Ta nwllltlíe". Lt1 lrthitr 11 ¡,¡¡¡,¡, 
.. 
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unc rlyscra.~ie d'tn8 laquclle les glandes endo-
crillc.~ sont 1111 joclcur primordial, boulel:crMtl'f 
le tnetabo/i.~me. 1/ est prol)(t/¡/c IJite, comme cau-
8( de Iu malallic, lc foit tt'est ¡Ja.~ plus itii]JOI'· 
tant lfllC CC8 !flandes. 
5. L'nc injeclion ¡¡eut jourr un r6le très im-
portant !lrms Ics lllllllije.~lotions lithia8i(jue.,. 
nan.~ quc!l¡uc., c11s, NOI18 l'i11jcction, ce.~ moni-
te"totions, .~e ·'traient ¡·c.~térN /atentes. 
1. Ajter a rholecystccthomy c·a¡.,-iecl out for 
IJiliory litllia8i8, the pa.tienl 11wy Ntiffer: 
. l) Becausc gall-stones lwve again jormcil 
in the bile-clttcts. 
B) Bacause of /he W!/)/18¡¡ected exislence of 
anothcr lc.,ioll. 
C) B€cau8e an organic choledocal or pon-
I'I'Catic /c.,iotl per8i8t8; these a re t·ery ea:eeptio-
nal ca~es. 
})) lkrnuse oj cause.~ as yct un/ntOl/'11. 
.2. The part taken ll¡¡ ¡Jerit•i.,ccriti.~ ili tl1r 
¡Jro!luclion ot painful s¡¡mpto111.' shoulil on/y IH• 
accepted tcith reservatio11s. 
J. Tl1i8 i8 al.so thc ('(P'e rtN rcyanl8 ~<('tou­
clary l!c¡JatitiN. 
~· We beliet:e it a tnistuk< to look for tlt" 
r.rplanation ot 1J08t-opcrator!f Nufjerin[J.~ in a 
local lli8t1lri.Jli11CC. Jf 1JIIl8t ÚC rCIIlCIIlbCI'Cll flWI 
t'CNicular or clwledocal lilltiasi., iN all qJiNIHZ. 
in cot illiiC-'·': <llld a.~ the tamoll8 Profe·'-'01' 
CH,\l'.F'FAIW 11'1-' :<aid, ".,urgery ctu·e., tl!e epi.~ode 
lmt not tlte ilfne,,8". J:iliaru litltia"i" iN a rl!IN-
c.-a8!1 in which tltc cnclo!'rine ylan!l., an! a pri-
11/onlia/ factor, upsetti11y metabr¡/im.,. Tt iN prn-
ba/Jle I/t't/, as a cause of llw discu.,c, fite lirer 
i.~ not wore important tlwn tltese gla11ds. 
5. 1ln injeetion .,onu.:tiules 1Jlaus a lcailin!J 
¡J(trt in lithia.,io manite.,ta tio11.~, tchich in .wnnc 
Cll8CS, lwà it nat been tor the exí8tence ot tlw 
injcction, tcmtld hare remaiuecl latent. 
